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Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kwidzynie
ul. Warszawska 112
82-500 Kwidzyn

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 16 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku o Inspekcji Weterynaryjne;j
(Dz.U. z 20211, poz. 306 ze zm.) oswiadczam, ze nie zachodza wobec mojej osoby
okolicznos$ci powodujace watpliwosci co do bezstronnego wykonywania czynno$ci objetych
wyznaczeniem oraz ze nie pozostaj¢ w konflikcie intereséw w zwigzku z wykonywaniem
tych czynnosci, a takze ze:

1) *nie wykonuje zaje¢ zarobkowych albo

2) *wykonuje zajecia zarobkowe W ramach ..............ooiiiiiiiii i
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(imig, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwg, siedzibe i adres podmiotu, na rzecz ktdrego te zajgcia wykonuje,
oraz odpowiednio miejsce lub obszar ich wykonywania).

Zgodnie z art. 16 ust.5c ustawy cytowanej ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oswiadczam, ze
jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Oswiadczam ponadto, ze w przypadku zmiany informacji zawartych w niniejszym
o$wiadczeniu, ztoz¢ w terminie 7 dni, Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Kwidzynie
oswiadczenie o zmianie tych informacji.

( *) — oznacza niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis)



